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PALABRAS CLAVE Resumen Se han revisado los expedientes de los casos de reclamacion por presunta negli-
Endoscopia digestiva; gencia en endoscopia digestiva presentados al Servicio de Responsabilidad Profesional (SRP)
Negligencia; del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluiia desde 1987 a 2009, para determinar con qué
Perforacion colonica; frecuencia hubo errores o deficiencias en la practica y cual fue el resultado de la reclamacion
Pancreatitis en funcion de que hubiera habido o no negligencia.

En total hubo 66 reclamaciones, 46 (70%) después de una colonoscopia, 12 (18%) de una
colangiografia retrograda y 8 (12%) de una gastroscopia. En 18 (27%) casos se consider6 que
probablemente hubo negligencia, por falta de consentimiento informado en 4, demora en la
atencion de la complicacion en 6, deficiencias en la sedacion en 5, error diagnostico en 2 y
practica deficiente en uno, que justificarian la reclamacion. De los 48 casos sin negligencia, en
uno hubo condena y en 6 un acuerdo extrajudicial en relacion a los danos desproporcionados y
permanentes que experimentaron los pacientes.

Hubo un acuerdo extrajudicial con el reclamante en 19 (28,7%) ocasiones, y juicio civil o
penal en 39 (59%), que finalizd en sentencia condenatoria solo en el 10% de los casos. En 8
(15,3%) casos el reclamante desistio de su reclamacion después de la respuesta del SRP.

Se ha puesto, ademas, en evidencia un incremento progresivo del nimero de reclamaciones
a lo largo del tiempo de estudio, asi como un mayor nimero de reclamaciones en clinicas
privadas que en hospitales pUblicos, y que las reclamaciones de los endoscopistas reincidentes
experimentaron condena o requirieron acuerdo extrajudicial con frecuencia mayor que los que
solo tuvieron una reclamacion (100 frente a 28%).

El analisis de las reclamaciones por presunta negligencia es una medida util porque demuestra
que existe la posibilidad de introducir elementos de mejora de la seguridad del paciente y la
reduccion del nimero de reclamaciones.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Alleged malpractice claims related to gastrointestinal endoscopy. Analysis of
casuistics over 22 years

Abstract We reviewed the records of patients filing alleged malpractice claims related to
gastrointestinal endoscopy to the Professional Responsibility Section of the Medical Council of
Catalonia from 1987 to 2009 to determine the frequency of medical errors or substandard care
in the practice of this procedure and the result of complaints according to whether malpractice
might have been involved or not.

There were a total of 66 complaints, 46 (70%) after colonoscopy, 12 (18%) after endoscopic
retrograde cholangiography and eight (12%) after gastroscopy. In 18 (27%) cases, we considered
malpractice to have been probable, due to lack of informed consent in four, delayed treatment
of complications in six, substandard sedation in five, misdiagnosis in two and substandard prac-
tice in one, which would justify the complaints. Of the 48 cases we considered not to have
involved malpractice, a guilty verdict was secured in one and an out-of-court settlement was
reached in six with regard to the disproportionate and permanent harm experienced by the
patients. Among the 66 claims, an out-of-court settlement was reached with the complainant
on 19 occasions (28.7%) and a civil or penal trial was held in 39 (59%), resulting in a guilty ver-
dict in only 10% of cases. In eight cases (15.3%), the complainant took no further action after
receiving the response of the Professional Responsibility Section. The number of complaints
progressively increased over the study period. There were a greater number of complaints
in private clinics than in public hospitals. Endoscopists with more than one complaint were
more frequently found guilty or reached an out-of-court settlement than those with only one

complaint against them (100% versus 28%).

Analysis of complaints of alleged malpractice is useful to identify areas requiring improved
patients safety and to reduce the number of these complaints.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El nUmero de reclamaciones a médicos por presunta negli-
gencia aumenta en todos los paises occidentales y en el
Japon'?. Las demandas judiciales son mas frecuentes en
los paises donde existe una extensa practica privada de la
medicina’, pero van aumentando en frecuencia en los pai-
ses con un sistema sanitario publico que da una cobertura
universal.

Las especialidades en que se efectian procedimientos
invasivos, tanto diagnosticos como terapéuticos, son las que
tienen las tasas mas altas de reclamaciones, por la mas que
posible aparicion de accidentes y complicaciones. Por esto
las especialidades quirdrgicas son las que presentan mayor
nimero de reclamaciones.

Las endoscopias digestivas también pueden asociarse a
complicaciones, que pueden poner la vida o la integridad
fisica del paciente en peligro. En los Gltimos anos han apa-
recido diversas publicaciones que analizan las causas de las
demandas a gastroenterologos por enfermedad aparecida
durante o después de exploraciones endoscdpicas*®.

Algunas de estas reclamaciones pueden comportar un
proceso judicial y el pago de indemnizaciones a los enfermos
0 a sus familiares por los danos causados. El conocimiento
de las causas de las reclamaciones y de las razones que pue-
den haber influido en el resultado del procedimiento judicial
es importante para efectuar recomendaciones orientadas a
reducirlas. Por otra parte, es importante que los médicos
sean conscientes individualmente de los riesgos de su acti-
vidad profesional y de las medidas necesarias para reducir
el nimero de reclamaciones.

Hay poca informacion disponible acerca de cual es la
situacion en Espaia con relacion a este aspecto y por ello
se han revisado todos los casos de reclamacion por negli-
gencia en actos relacionados con la endoscopia digestiva
gestionados por el Servicio de Responsabilidad Profesional
del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna (CCMC),
muchos de los cuales acabaron en un proceso judicial. La
intencion de los autores ha sido determinar en cuantos de
estos casos se puede considerar que pudo haber un error
médico y examinar los factores asociados a sentencias judi-
ciales condenatorias o que determinaron que se llegara a un
acuerdo extrajudicial con los reclamantes.

Material y método

Se ha examinado la documentacion de los casos de recla-
macion por negligencia en procedimientos de endoscopia
digestiva, presentados entre 1987 y 2009. El CCMC tiene
una poliza de seguro voluntario y colectivo de responsa-
bilidad civil que gestiona un servicio ad hoc, del propio
Consejo, denominado Servicio de Responsabilidad Profesio-
nal (RP), compuesto por abogados especializados en derecho
sanitario, médicos asistenciales y médicos especialistas en
medicina legal y forense. Estan suscritos en esta poéliza
el 70% de los médicos que ejercen en Catalufa, lo que
representa la casi totalidad de los médicos que efectian
procedimientos invasivos.

Los casos denunciados se han clasificado de acuerdo con
el resultado final en 3 categorias: a) casos en que la Comision
de seguimiento de RP considero en funcion de los informes
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periciales que debia alcanzarse un acuerdo extrajudicial con
la parte demandante; b) reclamaciones judiciales en que se
considerd que no habia culpabilidad del médico y se deci-
dio ir a juicio con el soporte juridico de abogados del propio
CCMC, y ¢) reclamaciones extrajudiciales en que se responde
a los reclamantes con argumentos en contra de la presen-
cia de responsabilidad del médico o médicos a quienes se
reclama, muchos de los cuales desisten de su pretension,
aunque en algunos se acaba en un procedimiento judicial.

Se han examinado separadamente las reclamaciones por
complicaciones de la colonoscopia, de la gastroscopia y de
la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE),
para determinar el tipo de complicacion surgida después de
cada procedimiento y los factores asociados a su presenta-
cion.

Después de la revision de los expedientes se ha consi-
derado retrospectivamente que hubo negligencia cuando se
dio alguno de los siguientes supuestos: a) no se dio suficiente
informacion sobre el procedimiento que se iba a efectuar,
a la vista de la ausencia de documento de consentimiento
informado (Cl) en la historia clinica del paciente o de la
existencia de un documento muy genérico; b) hubo un error
en la indicacion del procedimiento; ¢) no hubo un segui-
miento cuidadoso después de la exploracion que permitiera
detectar precozmente una complicacion; d) hubo un error
de diagnostico, y e) hubo error en la premedicacion o una
insuficiente vigilancia de sus efectos.

Se han comparado los casos en que los autores interpreta-
ron que hubo negligencia con aquellos en los que no la hubo,
para determinar en cuantos casos de cada uno de los 2 gru-
pos se habia establecido un acuerdo extrajudicial y, cuando
hubo juicio, en cuantos casos hubo condena o sentencia
absolutoria o archivo.

Resultados

En total se han identificado 66 reclamaciones por com-
plicaciones o errores relacionados con procedimientos de
endoscopia digestiva, 8 (12%) por gastroscopia, 46 (70%) por
colonoscopia y 12 (18%) por CPRE. En la tabla 1 se detallan
las complicaciones y deficiencias que fueron motivo de la
reclamacion en cada uno de los procedimientos y el nUmero
de pacientes fallecidos por cada una de las complicaciones.

En 41 (62%) ocasiones hubo un procedimiento judicial,
que no esta todavia concluido en 9. De los 32 finalizados
se concluyé en sobreseimiento (archivo) o absolucion en 29
y condena en 3. En 16 (24%) de las 66 reclamaciones hubo
un acuerdo extrajudicial, y finalmente en 9 (13,6%) casos

Tabla 2 Tipo de negligencia

Tabla 1  Motivos de la reclamacion

Colonoscopia (n=46) Total Muertos

Colonoscopia (n=46)
Perforacion 36 7
Hemorragia
Error de diagnostico
Problemas en la sedacion
Sepsis

w Ul = =
—

Gastroscopia (n=8)
Perforacion (esofago, yeyuno 4 2
y duodeno)
Broncoaspiracion 1 1
Error de diagnostico 1 1
Disfuncion de protesis 1
esofagogastrica
Hemorragia incorregible 1 1

ERCP (n=12)
Pancreatitis
Perforacion duodenal
Fistula biliar
Perforacion del esofago
Parada cardiaca

- A NN
N

el reclamante desistié de su reclamacion después de una
respuesta argumentada del servicio de RP negando de modo
razonado la responsabilidad del médico o médicos acusados.

Después de la revision de los expedientes hemos inter-
pretado que probablemente habia existido negligencia en 18
(27%) casos (tabla 2). En 3 por falta de Cl, en 6 por retraso en
el diagnostico de la complicacion, en 2 por probable error
en la dosis de la sedacidn, en 3 por una sepsis inducida por
la contaminacion de un vial multidosis de propofol, en 2 por
caida de la camilla acabado el procedimiento y en 2 por un
error diagndstico.

Los casos interpretados como negligencia comportaron
un acuerdo extrajudicial en 10, condena en 2, archivo o
absolucion en 4 y respuesta en 2, mientras que de los casos
en que se consideré que no habia habido negligencia hubo
25 casos de archivo o absolucion, uno de condena, 6 de
acuerdo extrajudicial, respuesta en 7 y pendientes 9 (tabla
3). La absolucion en los 4 casos de probable negligencia se
atribuyo a informes forenses favorables, que consideraban
que se hizo lo adecuado en el manejo de las complicaciones
de sufrid el paciente, en 3 casos y en la ausencia de dafos
permanentes en un caso de alergia a uno de los farmacos

Total ERCP Gastroscopia Colonoscopia
(n=12) (n=8) (n=46)
Practica deficiente 6 0 0 6
Demora en el diagnostico de la 5 1 1 3
complicacion
Falta de consentimiento 3 0 1 3
informado
Error diagnostico 2 0 1 1
Otros 2 1 0
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Tabla 3 Resultados en relacion a la existencia o no de Tabla 4 Influencia de la mortalidad en el resultado de la
negligencia reclamacion

Si No Fallecidos No fallecidos
Acuerdo extrajudicial 10 6 (n=19) (n=47)
Condena 1 Acuerdo extrajudicial 4 13
Archivo/absolucion 4 25 Condena 9 22
Respuesta 2 7 Archivo/absolucion 1 2
Pendientes 0 9 Respuesta 1 8
Total 18 48 Pendientes 4 2

Total 19 47

utilizados. En los casos sin negligencia el juez emitio senten-
cia condenatoria en un caso por danos desproporcionados y
permanentes, razon que igualmente considerd la Comision
Técnica del servicio de RP del CCMC para llegar a un acuerdo
extrajudicial en 6.

El examen de las circunstancias asociadas con los acci-
dentes en los casos denunciados mostré que en una propor-
cion relativamente elevada hubo factores que aumentaban
el riesgo de aparicion de alguna complicacion: en 4 de las 5
reclamaciones por una perforacion esofagica la gastroscopia
fue efectuada para efectuar una dilatacion de una estenosis
esofagica. De los 12 casos de CPRE objeto de reclamacion
en 2 se habia efectuado una papilotomia y en dos la explo-
racion era un segundo intento después de una primera CPRE
fallida. De las 46 colonoscopias objeto de reclamacion, en 9
se habia efectuado una polipectomia, en 4 habia diverticulos
y 2 habian sido operados de un cancer intestinal afos antes.

Los motivos de la reclamacion aducidos por el denun-
ciante fueron habitualmente deficiencias en la practica o
falta de informacion sobre los riesgos del procedimiento o
falta de vigilancia después de la sedacion.

En total, hubo 19 fallecimientos, mas de la mitad de los
cuales después de una gastroscopia o una CPRE y en el 17%
después de una colonoscopia (tabla 1), pero no se ha podido
relacionar el resultado de muerte con el fallo judicial y/o
de la decision interna del servicio de RP del CCMC de llegar
a un acuerdo extrajudicial (tabla 4).

De las 66 reclamaciones, 12 fueron presentadas después
de endoscopias efectuadas en hospitales de tercer nivel, 12
en hospitales de segundo nivel, 37 en clinicas privadasy 5 en
un consultorio privado. Dos endoscopistas fueron objeto de
reclamacion 5 veces, 3 en 3 ocasiones, 7 médicos lo fueron 2
veces y 28 una sola vez. Las restantes reclamaciones fueron
dirigidas a un anestesista o a la institucion. En una o en mas

de una de las reclamaciones presentadas contra cada uno
de los endoscopistas reincidentes comporté una acuerdo
extrajudicial o una condena, mientras que solo 5 (18%) de
las reclamaciones que tuvieron los 28 endoscopistas con
una sola reclamacion exigié acuerdo extrajudicial o recibio
una condena con obligacion de indemnizacion en el juicio
(tabla 5).

Se comprob6 una tendencia al incremento en el nimero
de reclamaciones contra médicos catalanes en relacion con
algln procedimiento endoscopico a lo largo del tiempo del
estudio. Durante el periodo de 1987 a 1995 hubo 9 (13,6%)
reclamaciones, entre 1996 y 2003 hubo 24 (36,3%) y de 2004
a 2009 ha habido 33 (50%). Ello representa para el primer
periodo una tasa de incidencia media del 1% anual, del 3%
durante el segundo periodo y del 5,5% durante el tercero.

Discusion

Las reclamaciones por negligencia constituyen un motivo de
preocupacion creciente para los médicos, no tanto por los
riesgos econdmicos que suponen, cubiertos por pélizas de
aseguramiento de responsabilidad profesional, sino por el
estrés que ocasiona estar inmerso en un proceso judicial
penal o civil y por la mala imagen que pueden comportar
frente a colegas. La reduccion del riesgo de reclamaciones
es un objetivo fundamental de las organizaciones profe-
sionales, como son los colegios de médicos, y también las
sociedades cientificas, ya que es responsabilidad de estas
la defensa de los intereses de sus miembros, y también lo
es para la administracion sanitaria y sus instituciones que
deben velar por la mejor atencion médica posible y la segu-
ridad de los pacientes.

Tabla 5 Endoscopistas con una o mas reclamaciones resultantes en demanda
NUmero de N° de médicos Absolucion o Acuerdo extrajudicial Pendiente de
reclamaciones sobreseimiento o condena resolucion
5(A/C n=10) 2 3 1 1

3 1 1

1 2 0
3(R/A/Bn=9) 3 1 1 1

0 3 0
2(n=14) 7 6 6 2
1(n=28) 28 15 5 8

40 29 19 13

(1) Total n=66. Se han excluido las reclamaciones que implicaban la intervencion de otros especialistas en el acto reclamado.
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La reduccion del nimero de reclamaciones puede con-
seguirse por 2 vias. Una consiste en disminuir los efectos
adversos y las complicaciones de las actuaciones médi-
cas y otra es eliminar aquellas conductas de los médicos
que comportan mayores probabilidades de reclamacion
cuando aparece un efecto adverso’. Es bien sabido que solo
son objeto de reclamacion una proporcion muy modesta
de las complicaciones o problemas médicos derivados del
diagnéstico o del tratamiento de las enfermedades®. El
conocimiento de cuales son los factores que impulsan a algu-
nos ciudadanos con un problema de salud derivado de una
actuacion médica a formular una reclamacion seria de gran
utilidad para el establecimiento de politicas y de recomen-
daciones orientadas a cambiar las conductas de riesgo.

La endoscopia digestiva es un area de la especialidad
de Gastroenterologia, que por su naturaleza instrumental e
invasiva no esta desprovista del riesgo de complicaciones®'°.
Sin embargo, en este estudio en el que hemos analizado la
casuistica sobre reclamaciones relacionadas con la endosco-
pia digestiva que afectaron a médicos catalanes durante un
periodo de 22 anos, se observa que la siniestralidad de este
procedimiento es baja, ya que los 66 casos recogidos repre-
sentaron apenas el 1% de las 6.952 reclamaciones recibidas
en el servicio de RP del CCMC. No podemos, sin embargo,
determinar qué porcentaje de las endoscopias digestivas
practicadas en Cataluia durante el periodo de estudio fue
objeto de reclamacion, ni tampoco de las que se siguieron
de alguna complicacion, pero con seguridad fue bajisimo,
ya que el nimero de exploraciones practicadas es muy alto,
y las complicaciones no son excepcionales’®.

A pesar de todo, la incidencia media anual de reclama-
ciones contra médicos endoscopistas ha ido aumentando de
forma progresiva en Cataluna durante el periodo de estudio,
fenémeno observado en otras latitudes, como en Japon. La
mayoria de las reclamaciones no han sido en realidad debi-
das a errores o a deficiencias en la técnica del médico, sino
a la aparicion de complicaciones del procedimiento apli-
cado. En realidad, solo en 18 (27%) de las 66 reclamaciones
se considero por los autores que pudo haber negligencia, a
pesar de lo cual el juez exonerd de responsabilidad al médico
reclamado en 5 casos. De los 48 casos en que se considero,
después de la revision de la casuistica, que no hubo negli-
gencia del médico se alcanzoé un acuerdo extrajudicial en 6 y
hubo condena en 1, lo que representa el 14,5% de los casos.
Esta situacion puede parecer paradojica, aunque el juez y
la propia comision de seguimiento del CCMC seguramente
consideraron en estos casos que aunque no hubiera culpa se
produjo un dano desproporcionado dificil de justificar.

Los datos sobre litigios por presunta negligencia no pue-
den extrapolarse de modo automatico de unos paises a otros,
en funcion de las comunicaciones escritas, ya que existen
notables diferencias entre ellos en el sistema de organiza-
cion sanitaria, los sistemas judiciales y la consideracion de la
poblacion hacia los profesionales sanitarios. De ahi la impor-
tancia de los estudios locales, cuyas conclusiones pueden
tener una aplicacion inmediata.

El nUmero de reclamaciones que finaliz6 en nuestro estu-
dio con una sentencia judicial condenatoria para el médico,
con la obligacion del pago de una indemnizacion econémica,
fue pequeno (5,8%), ya que la politica seguida por la comi-
sion que decide la actitud a adoptar en cada caso es favora-
ble a adoptar acuerdos extrajudiciales cuando se interpreta

que es muy probable que el juez considere que hubo una
negligencia causante del dano sufrido por el paciente.

En el presente estudio los motivos de reclamacion fue-
ron diversos, como se detalla en la tabla 1, aunque los
reclamantes usualmente utilizaron los términos de practica
deficiente o de negligencia médica. Interpretamos que de
las 66 endoscopias que dieron lugar a una reclamacion, hubo
una practica deficiente en 7 (10,3%); 3 casos de sepsis por
contaminacion bacteriana de un vial de propofol usado para
varios pacientes consecutivos, 2 casos con sobredosis de
sedacion durante el procedimiento que facilitaron la apari-
cion de un paro cardiaco en un caso y de un infarto agudo de
miocardio en otro, y 2 caidas de la camilla en el mismo gabi-
nete de endoscopia, probablemente por falta de vigilancia
después de un procedimiento en el que se utilizo sedacion.

En otros 6 casos (8,8%) hubo demora en el reconocimiento
de la complicacion; peritonitis después de una colonoscopia
en 4, de una CPRE en uno, y de una mediastinitis en otro
después de una gastroscopia. Un paciente efectud un des-
plazamiento de 230 km desde el hospital de Barcelona donde
se efectud la CPRE y el hospital donde estaba ingresado, al
que llegd con una peritonitis biliar. En 4 pacientes los signos
de peritonitis o de mediastinitis fueron poco expresivos en
las primeras horas. En el ultimo paciente, con una clinica
mas florida, no se localizd al endoscopista que habia efec-
tuado la exploracion, perdiéndose asi un tiempo importante
para efectuar el diagnostico de perforacion colonica.

La vigilancia del paciente después de una exploracion
invasiva es esencial. El endoscopista, o alguien en quien
delegue, debe estar en condiciones de visitar al paciente que
se queja después una exploracion con riesgo potencial de
presentar complicaciones en las 12 h siguientes. Esto es par-
ticularmente conveniente cuando el examen se efectla en
un medio no hospitalario que carece de personal asistencial
bien entrenado las 24h del dia. Las endoscopias efectua-
das en centros no hospitalarios comportaron un riesgo mas
elevado de reclamacion que las efectuadas en hospitales,
donde el nimero de examenes efectuados es muchisimo
mayor.

En 3 (4,4%) casos el paciente adujo que no habia recibido
informacion sobre los riesgos del procedimiento -una colo-
noscopia que causo6 una perforacion- y por tanto no tuvo la
opcion de decidir si aceptaba o no someterse a la misma.
En la documentacion clinica de ninguno de estos pacientes
existia el documento de consentimiento informado, lo cual
invalidaba la argumentacion del médico de haber informado
oralmente al paciente. Parece indiscutible que debe obte-
nerse del paciente el documento de Cl, que da garantia de
que el paciente fue informado y actla como un mecanismo
de proteccién del médico en caso de reclamacion’®. Su ausen-
cia inclina al juez hacia una sentencia condenatoria a no ser
que exista en la historia clinica anotacion acerca de que
se dio la informacion de los riesgos y posibles complicacio-
nes de la exploracién a efectuar. Finalmente hubo un error
diagnostico en 2 (3%) pacientes. En la exploracion endosco-
pica no se identificd un cancer de esdfago y otro de colon,
respectivamente.

El resultado de muerte del paciente por alguna compli-
cacion de la endoscopia no determind un mayor riesgo de
condena o de acuerdo extrajudicial, sino que éste estuvo
mas en relacion con una practica negligente en opinion
del juez o de la Comision de RP del CCCM o de un dano
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desproporcionado aun en casos sin negligencia. De los
19 casos de pacientes fallecidos, se llegd a un acuerdo
extrajudicial o hubo condena en el 20%, mientras que de
los no fallecidos esto sucedio en el 32% de los casos.

Significativa es la estrecha relacion existente entre la
reincidencia y el nimero de condenas que reciben estos
médicos reincidentes. Aquellos que fueron objeto de mas
de una reclamacion sufrieron un alarmante mayor indice de
condenas o determinaron mayor nimero de acuerdos extra-
judiciales. De ello se deduce que, en muchas ocasiones,
recibir una reclamacion no induce al médico a extremar las
precauciones en aras a evitarlas.

De este analisis se puede deducir que muchas de las
reclamaciones, especialmente en aquellas que comportan
una indemnizacion economica, podrian ser evitadas si se
cumplieran las siguientes recomendaciones, cuyo incumpli-
miento ha sido la causa de la mayoria de las complicaciones
0 que han representado una condena judicial o un acuerdo
extrajudicial.

— Informacién adecuada del riesgo que implica la explo-
racion invasiva que se va efectuar, documentando
mediante el documento de consentimiento infor-
mado que esta informacién ha sido dada. En su
defecto, anotacion en la historia clinica del proceso
informativo.

— Extremar el cuidado durante la exploracion, especial-
mente en las que se requiere sedacion previa, ajustando
las dosis a la situacion del paciente y vigilando la movili-
dad de este al finalizar la exploracion.

— Vigilancia en las horas que siguen a cualquier procedi-
miento invasivo para evitar la demora en la identificacion
de una complicacion y el tratamiento de la misma.

— Extremar el rigor en la indicacion de las exploraciones
diagnosticas, evitando hacerlas cuando se puede utilizar
un procedimiento menos invasivo o de menor riesgo.
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